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Resumo

O cuidado com a satide no contexto familiar é importante para a satde bucal da
crianca. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar a experiéncia de cérie dental em criangas
de 1 a 5 anos de idade e fatores associados ao contexto familiar que se associam a mesma.
Conduziu-se um estudo transversal, com 360 familias com criancas residentes em seis areas
cobertas pelo Programa de Salde da Familia em Salvador (BA). Os critérios da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) foram aplicados no exame clinico oral e entrevista foi realizada
com as maes ou responsaveis. Posteriormente, realizou-se andlise descritiva, bivariada e de
regressao logistica nao condicional (método stepwise, p<0,05). Os resultados referem-se a
415 criangas examinadas, em que 31,81% possuiam pelo menos um adulto nao alfabetizado
na familia e 43,61% realizavam uma escovacao didria ou menos. Aos 5 anos o ceo-d foi 1,87 e
57,01% estavam livres de carie. Foram obtidos como potenciais fatores associados a presenca
de cérie, possuir condi¢coes ambientais de dgua, luz e esgoto desfavoraveis (OR=1,88; I.C.

95% 1,18 — 2,98) e ter historico de dor na cavidade oral (OR=2,09; IC 95% 1,16 — 3,73).
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Revista Baiana FAMILIAR ENVIRONMENT AND DENTAL CARIES IN SALVADOR (BA) PRESCHOOL
de Satde Pdblica CHILDREN, 2005

Abstract

Familiar environment care is important for the promotion of children oral health.
The purpose of this study was to identify dental caries in children aged 1-5 years old and factors
associated to familiar context that influence oral health. This cross-sectional study population
consisted of 360 families inhabiting 6 areas covered by the Family Health Program in Salvador
(BA). Clinical dental exams used OMS criteria and a structured interview conducted with children’s
mothers or caretakers. Descriptive, bivariate, and logistic regression (stepwise forward procedure,
p < 0.05) analyses were performed. Results refer to 415 school children. Most families (31.81%)
had at least an illiterate adult and 43.61% brushed their teeth less than 1 time/ day. At the age
of 5, the ceo-d was 1,87 and 57,01% did not have caries. Two risk factors were associated with
caries: unfavorable environment water, electricity and sewage conditions (OR=1,88; I.C. 95%
1,18 — 2,98) and the history of pain in the mouth (OR=2,09; IC 95% 1,16 - 3,73). Knowledge
about the context where children grow up can help direct actions to family and minimize the

occurrence of caries in this vulnerable group.

Key words: Epidemiology. Dental Caries. Primary Dentition. Preschool. Child Development.

INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, investigacbes sobre o comportamento humano e o
desenvolvimento infantil tém estabelecido uma forte dependéncia entre o ambiente da
crianga, sua satde e seu desenvolvimento. A literatura atual demonstra que os cuidados
prestados as criangas sdo consequéncias de muitos fatores, incluindo cultura, nivel
socioecondmico, estrutura familiar e caracteristicas proprias da crianga.'23*

Neste sentido, a associacao entre riscos sociais e biolégicos acumulados ao longo
da vida e a ocorréncia de carie também tem sido objeto de estudos.”®° Se a problematica
biolégica das criangas for associado a um contexto ambiental de pobreza, o risco de
adoecimento é potencializado.* Quanto mais desfavoravel a situacao socioeconémica, maior
o nimero de dentes afetados pela carie e maior a sua severidade.?

No Brasil, incluindo a faixa etdria pré-escolar, foram realizados trés estudos
epidemiolégicos nacionais,”!" sendo o dltimo deles finalizado em 2003. Identificou-se um
valor de ceo-d de 2,80 na populacao de 5 anos, havendo diferencas significativas entre
as regioes brasileiras. Além disso, alguns inquéritos pontuais foram realizados em alguns

municipios brasileiros.''® Em Salvador (BA), poucos sao os dados registrados. Barros, Castro
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Alves, Pugliese e Reis'® analisaram a ocorréncia de carie em criangas de 0 a 30 meses,
identificando uma prevaléncia de 55,3%, que variou de 25% até um ano de idade a 71%
entre 25 e 30 meses. Destacou-se a alta prevaléncia da doenga no municipio, ainda distante
da meta preconizada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para o ano 2000, de 50%
das criancas de 5 e 6 anos livres de cérie.

Uma vez que a carie é considerada uma doenga da infancia, a melhoria do
cuidado durante os anos pré-escolares reduziria a necessidade de futuras restauragdes ou
extragdes.” Assim sendo, observa-se que o cuidado que se processa no ambiente familiar
e/ou nos espagos sociais assume grande centralidade na promocgao da satde bucal dos
pré-escolares.

Neste sentido, o presente estudo buscou verificar a prevaléncia de caries em
pré-escolares do municipio de Salvador (BA), no ano de 2005 e identificar fatores referentes

ao contexto familiar que possam influenciar sua ocorréncia neste grupo populacional.

MATERIAIS E METODOS

Conduziu-se um estudo de corte transversal com base na populagdo de pré-
-escolares residentes em seis areas cobertas pelo Programa de Satde da Familia (PSF) no
municipio de Salvador (BA), em 2005: Federacao, Candeal, Nordeste de Amaralina, Boca
da Mata, Joanes Centro-Oeste e Alto do Coqueirinho. Sao regides bastante heterogéneas em
relacdo a renda, padrdes de urbanizacdo e acesso a bens de consumo, que abrangem desde
o maior risco social até os grupos de maior renda. No maior nivel de renda, grande parte das
familias utiliza o setor privado ou conveniado de assisténcia a satde.

A amostra foi calculada a partir da experiéncia de cérie obtida em estudos
anteriores,”” com um efeito de desenho de 5, obtendo-se o ndmero final de 300 familias.
Este nimero foi acrescido de 20% para potenciais perdas, totalizado 360 familias distribuidas
igualmente dentre as 6 areas. A populacao de estudo constituiu-se de 415 criancas de 1 a 5
anos, das familias sorteadas aleatoriamente dentro de cada drea a partir do cadastro familiar
nas dreas de abrangéncia das Unidades de Sadde da Familia. Apés a identificagdo da crianca
e prévia autorizagdo dos responsaveis, efetuaram-se visitas domiciliares por 7 equipes em que
constavam pelo menos um examinador e um anotador (concordancia geral — 85,1%).

A coleta de dados compreendeu o exame oral das criangas para deteccao
de cérie na denticao decidua'' e aplicagdo de questiondrio estruturado, respondido pelo
responsavel. O exame foi realizado em ambiente externo, com iluminagdo natural, sem
secagem ou escovagao prévia dos dentes, com a crianca sentada em frente ao examinador.

O questiondrio estruturado contemplava a ficha A do Sistema de Atengdo Bésica — Ministério
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Revista Baiana  da Sadde,?? uma ficha individual de habitos associados a condicao de satde bucal da crianca,
de Sadde Pdblica elaborada para o estudo, e a Escala CAGE adaptada? para detecgio de responséveis com
padrdo de risco para o alcoolismo. Neste estudo, a aplicacao da Escala CAGE foi adaptada,
pois o dado foi questionado a um informante-chave, que respondia a escala CAGE para cada
membro adulto da familia.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da

Maternidade Climério de Oliveira, Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Para andlise dos resultados foram utilizados os programas Epi-info versao
6.04 e Minitab®. Foi feita a andlise descritiva com a caracterizagdo da amostra estudada
e, exploratoriamente, foram obtidas as prevaléncias dos efeitos, de acordo com covariaveis
selecionadas, analisando-se as diferencas entre as categorias mediante o teste do
Qui-Quadrado. As associacoes entre fatores individuais, relacionados ao ambiente e ao
contexto familiar e carie dentdria na populacao de pré-escolares foram estimadas pelas
medidas do Odds Ratio. A selecao das varidveis para modelagem baseou-se na literatura e nos
resultados da andlise exploratéria, considerando Intervalos de Confianga a 95% obtidos pelo

método de Mantel-Haenszel.

RESULTADOS

Na amostra, 54,22% das familias possufam até quatro individuos com idade
igual ou superior a quinze anos, com 31,81% dos adultos ndo alfabetizados. Destas familias,
40,72% possuiam trés ou mais individuos com idade igual ou inferior a quatorze anos.

A maioria residia em casas com quatro a seis comodos (77,18%). Do total,
31,33% nao consumiam 4gua tratada; 6,17% ndo possuiam energia elétrica no domicilio e
6,99% nao tinham o esgoto como principal destino das fezes. Apenas 24,82% das familias
possuiam assisténcia conveniada a saGde e o hospital foi apontado pela maioria (55,18%)
como principal local de referéncia em satde.

Das 415 criangas examinadas prevaleceu 0 sexo masculino (52,77%) e a etnia
parda (63,13%). A amamentacdo noturna foi registrada em 72,05% e 73,25% consumiam
alimentos doces entre refeicoes. Ressalva-se que 43,61% realizavam apenas uma escovacao

por dia ou ndo escovavam os dentes (Grafico 1).

V.33, 0.3, p. 428-439
jul /set. 2009 431

Revista Baiana v33 n3 2009.indd 431 20/4/2010 13:45:09



O 5m

faf T T}

Grafico 1. Distribuicao das varidveis individuais relacionadas a condicao de sadde
bucal em pré-escolares. Salvador (BA), 2005

Em relagdo a histéria de carie, 27,95% apresentavam pelo menos uma lesao
cavitada. Observa-se uma tendéncia ao incremento na prevaléncia de carie em relacao a

idade (Tabela 1 e Grafico 2).

Tabela 1. Distribuicao de ceo-d por idade em pré-escolares. Salvador (BA), 2005

Idade ceo-d Desvio padrao
1 ano (n=32) 0,00 0,00
2 anos (n=81) 0,49 1,38
3 anos (n=104) 0,85 1,93
4 anos (n=91) 1,55 2,94
5 anos (n=107) 1,87 2,62
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Gréfico 2. Distribuigao por idade, pré-escolares livres de carie, Salvador (BA), 2005

Na andlise exploratéria, ter energia elétrica no domicilio, consumir dgua tratada,
nao possuir carro e ser CAGE positivo, isto é, indicativo de uso abusivo de dlcool, foram as
varidveis ambientais que se associaram a ocorréncia de carie. As duas primeiras como fator de

protegao e as restantes numa associagao positiva (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise exploratéria (Qui-quadrado) das varidveis familiares e ambientais de
acordo com a ocorréncia de céarie em pré—escolares. Salvador (BA), 2005

Variaveis Doentes Nao Doentes P
(N=121) (N=294)
N % N %
N°>15 anos na Familia
Até 2 59 48,76 131 44,56 0,43
3 ou mais 62 51,24 163 55,44
Adultos nao alfabetizados
Nenhum 81 66,94 202 68,71 0,73
1 ou mais 40 33,06 92 31,29
N°<14 anos na Familia
Até 2 65 53,72 181 61,56 0,14
3 ou mais 56 46,28 113 38,44
Criancas fora da escola
Nenhuma 46 38,02 96 32,65 0,30
1 ou mais 75 61,98 198 67,35
Tipo de casa
Tijolo/adobe 115 95,04 280 95,24 0,93
QOutros 6 4,96 145 4,76
N° de comodos da casa
Até 3 31 25,62 63 21,65 0,40
4 ou mais 90 74,38 228 78,35
Possuir energia elétrica
Sim 109 99,08 280 95,24 0,05
Nio 12 9,92 14 4,76
Destino do lixo
Coletado 116 95,87 282 95,92 0,80
Queimado/enterrado/céu aberto 5 4,13 12 4,08
Tratamento da 4gua
Filtracdo/fervura/cloracdo 74 61,16 211 71,77 0,03
Sem tratamento 47 38,84 83 28,23
Abastecimento de agua
Rede publica 116 95,87 279 94,90 0,67
Pocos/outros 5 4,13 15 5,10
Destino das fezes
Esgoto 112 92,56 274 93,20 0,82
Fossa/céu aberto 9 7,44 20 6,80
Plano de satde
Nio 94 77,69 218 74,15 0,45
Sim 27 22,31 76 25,85
Local de referéncia/saide
Hospital 65 53,71 164 55,78 0,85
Unidade de satde 43 35,53 95 32,31
Benzedeira/farmacia/outros 13 10,76 35 11,91
Grupos comunitarios
Cooperativa/religioso/associa¢des/outros 36 29,75 90 33,33 0,48
Naio participa 85 70,25 196 66,67
Meio de comunicacio
Possui televisdo 91 75,21 223 75,85 0,88
Nao possui 30 24,79 71 24,15
Meio de transporte
Carro 3 2,48 28 9,52 0,01
Onibus/caminhiio/Outros/Nenhum 118 97,52 266 90,48
CAGE
Negativo 100 82,64 219 74,49 0,07
Positivo 21 17,36 75 25,51
Ambiente
Favoravel 56 46,28 180 61,22 0,00
Desfavoravel 65 53,72 114 38,78
Também mostraram-se associadas positivamente a presenga de cdrie nesta

histéria de amamentagao noturna e nao ter participacdo em atividades coletivas (Tabela 3).

populagao as seguintes varidveis individuais e comportamentais: maior faixa etaria, histéria de dor

na cavidade bucal, ter utilizado medicamento por este motivo, maior consumo didrio de doces, ter
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Tabela 3. Andlise exploratéria (Qui-quadrado) das variaveis individuais de acordo com a
ocorréncia de carie em pré-escolares. Salvador (BA), 2005

Variaveis Doentes Nio doentes P
(I=121) (N=294)
N % N %
Faixa etaria
0-Z anos 39 32,23 178 60,34 0,00
4-£ anos 82 67,77 116 3946
Etnia
Brancos 3 248 16 544 019
ITéo Brancos 1138 97,52 278 94 36
Dor na cavidade hucal
Nao 87 71,%0 254 86,39 0,00
Sim 34 28,10 40 13,61
Utilizou medicamento
IRE-t 103 25,12 275 9334 0,00
Sim 18 14,88 19 6,46
Consumo de doces por dia
Até 1x 23 19,01 85 2851 003
2% oU tmais 9y 80,99 209 F1,09
Amamentacio noturna
Mo 41 33,88 75 25531 008
Sim 20 66,12 219 7449
Participacéio / atividades coletivas
IRET) 44 36,360 154 65.3% 0,00
Sim 77 63,64 100 3401

Na regressao logistica de carater exploratério, permaneceram no modelo final
as condigoes: possuir condigdes ambientais de 4gua, luz e esgoto desfavoraveis (OR=1,88;
I.C. 95% 1,18 — 2,98), ser da faixa etdria entre 4 e 5 anos de idade (OR=2,97; IC 95% 1,83 —
4,11) e ter historico de dor na cavidade oral (OR=2,09; IC 95% 1,16 — 3,73).

DISCUSSAO

No presente estudo houve uma prevaléncia de 27,95% de carie e observou-se
57% das criangas livres de cdries aos 5 anos. Tal resultado atinge a meta da OMS para o
ano 2000 (50% livres de céries aos 5 anos) e € significativamente melhor do que os valores
nacionais e regionais observados no Gltimo levantamento epidemiolégico nacional,’ em
que 40,6% e 34,9% das criangas nao possuiam experiéncia de carie aos 5 anos, no Brasil e
na regido Nordeste, respectivamente.

Em outros levantamentos pontuais, desenvolvidos no municipio de Salvador'®2425
e em outras regides brasileiras, observa-se, de modo geral, severas condigoes de salde bucal

para este grupo, piores do que as registradas neste estudo.
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Revista Baiana Segundo os dados do Ministério da Salde," quase 27% das criangas brasileiras
de Sadde Pdblica de 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie. Tal
proporcao chega a quase 60% das criancas aos 5 anos de idade. De forma geral, sao valores
considerados particularmente altos. Neste grupo, em média, uma crianca de até trés anos ja
possuiu, pelo menos, um dente com experiéncia de carie (ceo-d=1,1). Deve ser ressaltado
que, na maioria dos casos, o componente cariado é responsavel por mais de 80% do indice

ceo-d aos 5 anos e mais de 90% dos 18 aos 36 meses.

Um outro aspecto a ser considerado é a tendéncia ao incremento na
prevaléncia de cérie em relacdo a idade. Outros trabalhos também apresentaram resultados
similares.'*102021 Criangas que nao recebiam cuidados sistemdticos de satide em creches
(N=145) apresentaram ceo-d médio de 1,18, 5,49 e 8,83 nos grupos etarios de 0-2 anos, 3-4
anos e 5-6 anos, respectivamente.” Tal fenémeno é considerado comum em virtude do carater
cumulativo do ceo-d.

Muito tem sido discutido quanto aos fatores sociais e de comportamento
relacionados a cérie dentaria.® Entretanto, em relacao ao processo salide-doenga bucal, a
abordagem do universo familiar ainda é incipiente.®+2

Varidveis referentes as condigbes ambientais que estiveram relacionadas a
ocorréncia de cérie em nosso estudo, como meio de transporte (p=0,01) e energia elétrica
no domicilio (p=0,05), apontam uma relagdo direta entre questdes socioeconémicas e cérie
nesta populacao. Tal associacdo é confirmada para a existéncia de condigdes deficientes de
saneamento, consumo de 4dgua tratada e energia elétrica (RP=1,88; I.C. 95% 1,18 — 2,98).

Observou-se também que 31,81% dos adultos ndo eram alfabetizados e
73,25% das criangas consumiam alimentos doces entre refeicdes, ressalvando-se que 43,61%
realizavam apenas uma escovagao por dia ou nao escovavam. E importante que pontuemos
que a responsabilidade pelo sustento da familia, a ocupagao, grau de escolaridade, e renda do
responsavel interferem diretamente nos hébitos e costumes das familias e, consequentemente,
das criangas. Sabe-se que o grau de instrucao elevado vem acompanhado de mais oportunidades
de acesso a informagdo sobre satide.® Criangas que convivem com adultos nesta condigdo,
consequentemente, estarao sujeitas a habitos e condutas de satide bucal mais saudaveis.

Além disso, 40,72% das familias estudadas possuiam trés ou mais individuos
menores de 14 anos. Considera-se que mais de 3 individuos menores que 14 anos na
residéncia, num contexto de pobreza, é uma condigao que reduz a atengao individual
recebida pela crianga.? Outros estudos'®2¢ consideraram esta variavel como fator de risco

para a qualidade do ambiente, pois familias numerosas tendem a ser menos estimuladoras,
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visto que as criangcas permanecem a maior parte do tempo sozinhas ou sob os cuidados
de terceiros, o que influencia negativamente o desenvolvimento de habitos saudaveis de
alimentacao e higiene bucal.

Quanto a presenca de possiveis transtornos familiares, os resultados apontaram
23,13% das familias com indicativo de uso abusivo de alcool em pelo menos um de seus
membros (CAGE positivas). Sabe-se que o alcoolismo esta comumente associado com altos
niveis de violéncia, baixos niveis de afeto no contexto familiar e piores condi¢oes de satde
oral.2* Além disso, o consumo excessivo de alcool pode ter consequéncias diretas no cuidado
de pré-escolares, que aparecem como frequente mal trato infantil, seja por castigo, negligéncia
ou descuido.?

Em Salvador,? observou-se associagao entre o comprometimento da capacidade
materna de cuidar, considerada como resultante da presenga de sintomas de depressdo da
mae e/ou de caso de alcoolismo na familia, e a ocorréncia de carie em criancas de 2 e 3
anos de idade (OR, =4,01; 95%IC: 1,14-14,09). A condicao da mae como chefe da familia
e o fato desta nao trabalhar fora nos Gltimos dois anos foram atributos que, apds o ajuste,

aumentaram a forca da associacdo observada (OR =7,35; 95%IC: 1,50-36,07). Além

ajustada
disso, ha relatos** de que as equipes de salde bucal que atuavam no municipio de Santos,
em 1996, percebiam indicios de uma correlacao sugestiva entre alto risco de carie e familias
muito desestruturadas (pais desempregados, pais separados recentemente).

Especialmente nos grandes centros urbanos, ignora-se como vivem e se
organizam as familias, qual sua influéncia na condigao de salGde dos seus membros, em
particular dos mais vulneraveis.?*?* Tal aspecto é essencial para a compreensao da distribuicao
das doengas bucais na populagdo e das propostas terapéuticas que podem ser oferecidas a
essas familias.

A partir da identificagdo dos fatores ambientais relacionados a ocorréncia de
carie, as acOes direcionadas a continuidade dos programas de salGde bucal pré-existentes
podem ser potencializadas com a implementagao de agdes destinadas aos grupos de maior

vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS
E fundamental a intervencao na faixa etdria pré-escolar, em fungio da sua
significativa experiéncia de cdrie dentdria, e esta é factivel de ser feita a partir da identificacao

de varidveis ambientais e do contexto familiar no interior da estratégica de satde da familia.

436

Revista Baiana v33 n3 2009.indd 436 20/4/2010 13:45:10



Revista Baiana REFERENCIAS
de Satide Pablica 1. Mart'ins MFD, Costa JSD,. Saforcada ET, Cunha MDC. Qualidade do '
ambiente e fatores associados: um estudo em criangas de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil. Cad Sadde Pabl 2004;20(3):710-8.

2. Tomita NE, Sheiham A, Bijella VT. Relagdo entre determinantes
sociecondmicos e habitos bucais de risco para mas-oclusoes em pré-
escolares. Pesqui Odontol Bras 2000;14(2):169-75.

3. Kalina E. O individuo drogadependente. Porto Alegre: Artes Médicas; 1999.

4. Bradley HB et al. Early indications of resilience and their relation to
experiences in the home environments of low birthweight, premature
children living in poverty. Child Development 1994;65:346-360.

5. Drotar D. Relating parent and family functioning to the psychological
adjustment of children with chronic health conditions: what have we
learned? What do we need to know? J Pediatr Psychol 1997;22(3):329-44.

6. Furtado EF, Laucht M, Schmidt M. Estudo longitudinal prospectivo sobre
risco de adoecimento psiquidtrico na infancia e alcoolismo paterno. Rev
Psiq Clin 2002;29(2):71-80.

7. Tomita NE, Bijela VT, Lopes ES, Franco LJ. Prevaléncia de carie dentdria em
criangas da faixa etdria de 0 a 6 anos matriculadas em creches: importancia
de fatores socioecondmicos. Rev Satde Pibl 1996;30(5):423-20.

8. Peres KGA, Bastos JRM, Latorre MRO. Severidade de cérie em criancas
e relagdo com aspectos sociais e comportamentais. Rev Sadde Pabl
2000;34(4):402-8.

9. Brasil. Ministério da Salde. Levantamento epidemiolégico de salide bucal:
Brasil, zona urbana, 1986. Brasilia; 1988. 137p.

10. Oliveira ACRC. Levantamento epidemiolégico de satde bucal: Cérie dental
Brasil, 1996. Aracatuba; UNESP; 1998. 102p.

11. Brasil. Ministério da Sadde. Projeto SB Brasil 2003: Condicdes de satde
bucal da populagao brasileira 2002-2003 — Resultados Principais. Brasilia;
2004. 51p.

12. Leite ICG, Ribeiro RA. Dental caries in the primary dentition in public
nursery school children in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil. Cad Satde
Pdbl 2000;16(3):717-22.

13. Tomita NE, Bijella VT, Lopes ES, Franco LJ. Prevaléncia da carie dentdria em
criancas da faixa etdria de 0 a 6 anos matriculados em creches: importancia
de fatores socioecondmicos. Rev Satde Pibl 1996;30(5):413-20.

V.33, 0.3, p. 428-439
jul /set. 2009 437

Revista Baiana v33 n3 2009.indd 437 20/4/2010 13:45:10



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

438

Revista Baiana v33 n3 2009.indd 438

Moura LFAD, Moura MS, Toledo OA. Dental caries in children that
participated in a dental program providing mother and child care. ] Appl
Oral Sci 2006;14(1):53-60.

Traebert JL, Peres MA, Galesso ER, Zabot NE, Marcenes W. Prevaléncia e
severidade da cdrie dentdria em escolares de seis e doze anos de idade. Rev
Satde Publ 2001;35(3):283-288.

Barros SG, Castro Alves A, Pugliese LS, Reis SRA. Contribuicao ao estudo
da cérie dentaria em criangas de 0-30 meses. Pesqui Odontol Bras
2001;15(3):215-22.

Castro CM. Promocao da satGde bucal em bebés: um estudo do
comportamento da mae na instalagdo e evolucao da carie rampante.
[Dissertacao]. Sao Paulo, SP: Universidade Metodista de Sao Paulo; 2001.

Barreto MAC. Estudo da prevaléncia de carie dentaria em criancas de 6 a
24 meses de idade do hospital universitario de Universidade de Sao Paulo
e sua relagdo com alguns fatores de risco. [Dissertacao]. Sao Paulo, SP:
Universidade de Sao Paulo; 1998.

Santos APP, Soviero VM. Caries prevalence and risk factors among children
aged 0 to 36 months. Pesqui Odontol Bras 2002;16(3):203-8.

Cypriano S, Sousa MLR, Rihs LB, Wada RS. Satde Bucal dos pré-escolares,
Piracicaba, Brasil, 1999. Rev Satde Publ 2003;37(2):247-53.

Saito SK, Deccico HMU, Santos MN. Efeito da pratica de alimentacao
infantil e de fatores associados a ocorréncia de cérie dental em pré-
escolares de 18 a 48 meses. Rev Fac. Odontol da USP 1999;13(1):5-11.

Carvalhaes MABL, Benicio MHD. Capacidade materna de cuidar e
desnutricdo infantil. Rev Sadide Pabl 2002;36(2):188-97.

Souza MAA, Vianna MIP, Cangussu MCT. Family dysfunction related to
maternal depression and/or alcoholism in the family and dental caries
in children from two to three years old. Rev. Bras. Saude Mater Infant
2006;6(3):309-17.

Vasconcelos EM. A priorizagao da familia nas politicas de satde. Satide em
Debate 1999;23(53):6-19.

Andraca |, Pino P La Parra A, Rivera F Castilo M. Risk factors for
psychomotor development among infants born under optimal biological
conditions. Rev Satide Pabl 1998;32:138-47.

Urzua RF. Disfuncion em el ciclo vital familiar: abuso del alcohol y sus
consecuencias em la familia. Acta Psiquiat Psicol Amér Lat 1988;34(3):223-9.

20/4/2010 13:45:10



Revista Baiana 27. Vasconcelos EM. Educagao popular e a Atencao a Sadde da Familia. Sao
de Satde Pablica Paulo: Hucitec; 1999.

Recebido em 3.8.2008 e aprovado em 25.9.2009.

V.33, 0.3, p. 428-439
jul /set. 2009 439

Revista Baiana v33 n3 2009.indd 439 20/4/2010 13:45:10



